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Ⅰ．はじめに
人口問題は 21 世紀における最重要課題の
一つである．20 世紀の負の遺産として近未
来に早急に解決しなければならない問題であ
り，少子化という人口問題は政治，経済，社
会，文化などあらゆる人間生活の基礎をなす
最も重要な問題である．少子化が続く限り，
今後世界の人口は減少に向かうものと予想さ
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要 旨
本研究は，タイにおいて乳幼児（４ヵ月児または１歳６ヵ月児）を育てる母親の育児ストレスを調査
する中で，子どもを産み育てることに喜びを感じる育児ソーシャル・サポートを提供し，次子の妊娠を
あきらめない取り組みについて示唆を得るものである．
タイ東北部 U 県国立 S 病院にて４ヵ月児，１歳６ヵ月児健康診査（以下，健診）を受診する母親を
対象に調査を実施，集計・分析した．その結果，４ヵ月児を育てる母親では 19 項目中「あやすと笑顔
が出る」他等の 2 項目，１歳６ヵ月児を育てる母親では 23 項目中「おもちゃなどで大人と遊びたがっ
たり，大人の反応を求めたりする」，「ぐずるとなだめにくい」他等の４項目に負の相関を示した．４ヵ
月児の母親にとって自身で解決できないこと，また１歳６ヵ月児の母親にとって児の自我の発達，行動
範囲の拡大に伴う項目に育児ストレスを感じていた．このような時に育児ソーシャル・サポートに関す
る積極的な啓蒙活動を通し，育児についていつでも相談できる場所があること，育児に関する情報提供
の充実が示唆された．
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れる．
５億人以上の人口を抱える東南アジア圏に
おいても同様に，経済発展とともに合計特殊
出生率が 2.0 を下回る国々が登場し，少子化
対策が課題となってきている．とりわけタイ
は人口増加率が東南アジアの国々の中で低
く，対策の喫緊性が高いだけでなく，同国が
周辺国の経済発展など様々なモデルとなる
ケースも多く，タイにおける少子化対策が成
功すれば周辺国への少子化に対する国際的な
取り組みが期待でき，育児支援策等において
長期的な波及効果も期待できる．
タイでは，2001 年以降の農民層への手厚
い政策は，貧しい農民層の政治意識喚起にも
功を奏し，法令や規則にも関心が向けられる
ようになったが，農民を擁護していた政党は
崩壊，政局は混迷を深め不安定な社会情勢と
いう現状にある．そのようなタイで，女性が
一生の間に子どもを産む平均値，合計特殊出
生率（現在の人口を維持するのに必要な特殊
出生率 Total Fertility Rate：TFR，人口補充水
準の値は 2.07）は 1970 年の 5.6 人から 1990 年
には 2.1 人まで減少し，2011 年には 1.6 人と
置換水準を大きく下回る値となった（WHO，
World Health Organization 2012）．
さらに，少子化に大きく影響を及ぼすとい
われる母親の育児ストレスに関しては，近
年，日本も含め全世界的な課題になっている
が（Ramos-Marcuse F，Oberlander SE，
Papas MA，et al．2010），その育児ストレ
スの背景の一つとして，核家族化，地域共同
体の機能の衰退などが考えられる．
タイにおいて，1998 年に社会保険制度に
導入された家族給付（子ども手当）は，菅谷
（2004）によると，「タイで急速に進みつつあ
る少子化への対応としてとらえることもでき
る」と考察している．タイにおいては父母に
質の高い親になるための知識や理解が不足し
ているといわれ，子どもの年齢に応じた発達
に対応できていない．そのため児童虐待を含
めた様々な問題が生じている．さらに，親が
出稼ぎ，通勤している場合に子どもは祖父母
任せという状況があって育児についての正し
い知識に乏しいことや，母乳で育てられない
母親が多くいるといわれている．また，乳幼
児の時期から子どもを預けたいという母親や
養育者のニーズに応える必要もあるが農村地
方では適正な利用料金で子どもを預けられる
施設が不足していることがある．
タイの「子育て支援」の目的には，少子化
対策，子育て中の働く母親の支援，よき父母
になるための子どもへの適切な接し方につい
てなど多様なものが想定される．タイの「子
ども開発」の中では，子どもの親，家族，養
育者の支援の重要性が明確に位置づけられ
た．それは，教育機関の行事などへの参加の
推進，研修，メディアの利用などによって子
育てに関する知識を与えるといったことであ
る．しかし，子育ての負担の大きさから結婚
する人，子どもを持とうとする人の数が減少
している状況にあるとされる．
タイにおいて，乳幼児（４ヵ月児または１
歳６ヵ月児）を育てる母親の児の状況，育児
ストレスや育児に関する母親のニーズを調査
し，次子を安心して妊娠し，出産後不安な
く，またはあっても相談・解決できる体制の
整備があること，育児ストレスの軽減は，母
親にとって次子の妊娠をあきらめない家族計
画につながり，少子化の進行に歯止めをかけ
る一要因となりうる重要な課題である．その
ためにも，子どもを産み育てることに喜びを
感じることができる環境に結びつくような母
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親・家族の問題に細やかに個別対応ができる
支援策を明らかにすることにある．そして育
児する母親への効果的な支援策を提供するこ
とにより，タイの保健センターや医療機関に
おいて，子どもの発達に関する理解や対処能
力を高めるような取り組みが示唆され，母親
のニーズに沿った支援策を実施できるように
なることにつながると考える．
本研究では，４ヵ月児，１歳６ヵ月児を育
てるタイの母親が母親役割に適応していく過
程で育児ストレスの現状を調査し，次子の妊
娠をあきらめない支援のありかたの示唆を得
ることとしたい．
Ⅱ．研究目的
４ヵ月児，１歳６ヵ月児健診を受診する乳
幼児を育てている母親の育児ストレスの現状
を明らかにし，病院や保健センターにおいて
実施する育児ソーシャル・サポートが母親の
育児対処能力を高め，次子の妊娠をあきらめ
ない支援のあり方の示唆を得ることを目的と
する．
Ⅲ．用語の定義
１．育児ストレス
清水（2000）は，育児ストレスとは，焦燥
感や怒り，疲労感や空虚感などのネガティブ
な感情に注目すべきであるとして，「育児中
に経験するネガティブ感情」を定義としてい
る．本研究でも同様に育児によって引き起こ
される育児に対するネガティブな感情と
する．
２. 育児ソーシャル・サポート
手島・原口（2006）により，育児ソーシャ
ル・サポートとは，母親の「居場所つくり」，
「育児ヘルプ」，「精神的サポート」の３つの
因子で構成されている．
３. 少子化
出生数が減少すること．出生率の水準が特
に人口置換水準（2.07 以下「人口統計資料」
国立社会保障・人口問題研究所）にまで低下
すること．
Ⅳ．研究方法
１．研究対象
タイ東北部 U 県国立 S 病院乳幼児健診を
受診する乳幼児（４ヵ月または１歳６ヵ月児）
を育てている母親である．
さまざまな時期に乳幼児健診が実施されて
いるが，母親が感じる育児ストレスは乳児期
と幼児期では異なり，なかでも４ヵ月児健診
は，乳児健診を初めて受診することから受診
率は高く，１歳６ヵ月児健診は母子関係に
とって一つの危機的状況を含んだ自我の発達
が著しい幼児への移行期であることから重要
なこれらの機会を活用した．
２．調査期間
平成 27 年 8 月～平成 27 年 12 月
３．研究デザイン
４ヵ月，１歳６ヵ月児健診を受診する乳幼
児を育てている母親を対象に，手島と原口に
よって開発された「育児ストレス尺度」（2003）
を用いた質問紙による調査研究である．タイ
の共同研究者と協同して質問紙の日本語の意
味を損なわないように英語を介しタイ語へと
翻訳した．
４. 調査方法
タイ国立 S 病院院長宛に当研究の目的・
方法・内容を，主研究者がタイの共同研究者
と共に文書および口頭にて説明し，調査を依
頼した．データ収集方法に関して，主研究者
および共同研究者，タイ共同研究者にて４ヵ
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月，１歳６ヵ月児健診実施日に合わせ，受診
する乳幼児を育てている母親（調査対象者）
に直接，質問紙を配布した．同時に研究の趣
旨を文書と口頭でタイ語にて説明し，調査を
行った．調査対象者は質問紙に記述した後，
設置された専用の BOX に投函し回収するこ
ととした．
５．分析方法
手島・原口によって開発された「育児スト
レス尺度」を用いた（2003）．判定方法は４
ヵ月児を育てる母親に対して 19 項目，１歳
６ヵ月児を育てている母親に対して 23 項目
のⅠ：児の状況で，項目ごとに４段階の尺度
「ほとんどない｣，「たまにある」，「ときどき
ある」，「いつもある」，Ⅱ：育児ストレス度
では，項目ごとに「まったく感じない」，「少
し感じる」，「かなり感じる」，「非常に感じ
る」のうちいずれかの回答を選択させる．回
答区分を得点化（１～４点）し，単純加算得
点をもって尺度得点とした．この尺度によ
り，育児ストレスの程度を知ることができ，
各々において合計得点が高いほどストレスを
感じていると解釈できる．
調査表の逆転項目（※）に関しては点数を
逆転して集計し総得点を出した．尺度に従い
点数化し，項目に関して単純集計後，４ヵ月
児と１歳６ヵ月児の Spearman 相関分析を
行った．有意水準は５％未満とした．統計的
解析には Windows 版 IBM SPSS Statistics
Ver.24 を用いた．
６．質問紙の構成
(1)フェイスシート（属性）
母親の年齢，最終学歴，現在の健康状態，
母親の職業，夫の職業，住居，同居の家族，
子どもの性別，子どもの数，現在の子どもの
数に満足か，育児に関する社会制度や社会保
障を知っているか，行政の育児支援制度を
知っているか，次子の希望などについての質
問紙である．質問紙においては，タイの共同
研究者と共に日本語の質問の意味を損なわな
いように英語を介してタイ語へと翻訳した．
(2)児の状況，育児ストレスなどについての
質問紙
上記（1）と同様にタイ語へと翻訳をした．
７．調査地タイU県の概要
タイは国土面積 513,120 ㎢, 総人口 6598 万
人のうち 830 万人が首都バンコクに居住する
（National Statistical Office，2012）人口一極
集中型国家である．統計単位としては行政単
位である 1 都市 76 県（Changwat）のほか，
中部，北部，東北部，南部という 4 つの大地
域区分が用いられる．タイの東北部にある U
県は，イサーンと呼ばれ，タイでは「貧し
さ」の代名詞といってもよい表現がされる農
業を主体とする地方であるが，一人当たりの
GDP は，全国との格差が拡大しており，他
地方の一人当たりの GDP と比べ，常にもっ
とも低い値であり，貧しい東北といわれる所
以でもある．
タイのバンコクやそれに続く首都圏は，都
市地域が切れ目なく連続していて，そのあと
田園風景が出てくるのに対して，調査地であ
る東北部では県庁所在地の市域を外れるとす
ぐに田園景観が広がっている．また，その風
景も田のなかにこの地域固有の木々が残され
ていて木陰を作っている．森林資源が豊富な
緑多い地域に位置する．
首都バンコク大都市圏へは全国各地から若
者が流入し，彼らが居住することによって若
年層の比率が高く子どもの出生数も多いが，
バンコク圏を除く中部，北部，東北部，南部
地域では若年層のバンコクへの大量流出によ
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る出生数の減少が生じている．その結果，バ
ンコク以外の地域で著しい合計特殊出生率の
低下が起きている．
８．倫理的配慮
研究協力者に対して，研究目的，内容やプ
ライバシーの保護には厳重に注意するもので
あること，研究協力への任意性と中断の自
由，研究結果の公表方法について，文書と口
頭でタイ語にて説明し，協力参加の有無によ
り健診で不利益にならないように配慮した．
質問紙が BOX に投函された時点で調査の同
意を得られたものとした．
また，本研究は所属機関研究倫理審査委員
会の承認を得たものである．加えて，タイ国
立 S 病院における研究倫理審査委員会の承
認も得た（EC code 035/2559）．
Ⅴ．結果
１．対象の背景
有効回答数は４ヵ月児を育てる母親 26 名
（有効回答率 90％），１歳６ヵ月児を育てる
母親 16 名（有効回答率 80％）であった．
２．単純集計結果
(１)フェイスシート（属性）
 母親の年齢
４ヵ月児を育てる母親 26 名中，24 歳以下
６名（23.1％），25～29 歳８名（30.8％），30
～34 歳 6 名（23.1％），35 歳 以 上６名（23.1
％）であった．1 歳６ヵ月児を育てる母親 16
名中，24 歳以下３名（18.8％），25～29 歳５
名（31.3％），30～34 歳６名（37.5％），35 歳
以上２名（12.5％）であった．
 最終学歴
４ヵ月児を育てる母親 26 名中，小学１名
（3.8％）中学３名（11.5％），高 校８名（30.8
％），テクニカルスクール２名（7.7％），大
学院 10 名（38.5％），その他２名（7.7％）で
あった．1 歳６ヵ月児を育てる母親 16 名中，
小学０名（０％）中学２名（12.5％），高校４名
（25.0％），テクニカルスクール４名（25.0％），
大学院５名（31.3％），その他１名（6.3％）で
あった．
現在の健康状態
４ヵ月児を育てる母親 26 名中，非常に良
い３名（11.5％），大体よい４名（15.4％），
ふつう 19 名（73.1％）であった．１歳６ヵ
月児を育てる母親 16 名中，非常に良い１名
（6.3％），大体よい６名（37.5％），普通９名
（56.3％）であった．
 母親の職業
４ヵ月児を育てる母親 26 名中，フルタイム
９名（34.6％），パートタイム３名（11.5％），
育児休業中３名（11.5％），専業主婦８名（30.8％），
その他３名（11.5％）であった．１歳６ヵ月
児を育てる母親 16 名中，フルタイム７名
（43.8％），パートタイム１名（6.3％），育児
休業中２名（12.5％），専業主婦４名（25.0％），
その他２名（12.5％）であった．
 夫の職業
４ヵ月児を育てる母親 26 名中，会社員６
名（23.1％），公務員３名（11.5％），非常勤
７名（26.9％），自営業５名（19.2％），その
他５名（19.2％）であった．１歳６ヵ月児を
育てる母親 16 名中，会社員２名（12.5％），
公務員６名（37.5％），非常勤２名（12.5％），
自営業２名（12.5％），休職中１名（6.3％），
その他３名（18.8％）であった．
 住居について
４ヵ月児を育てる母親 26 名中，アパート
１名（3.8％），一戸建て 25 名（96.2％）であっ
た．１歳６ヵ月児を育てる母親 16 名中，ア
パート１名（6.3％），一戸建て 15 名（93.8％）
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であった．
 同居の家族
４ヵ月児を育てる母親 26 名中，夫婦と子
ども８名（30.8％），親・夫婦・子ども 14 名
（53.8％），その他４名（15.4％）であった．
１歳６ヵ月児を育てる母親 16 名中，夫婦と
子ども５名（31.3％），親・夫婦・子ども７名
（43.8％），その他４名（25.0％）であった．
 子どもの性別
４ヵ月児を育てる母親 26 名中，女児 18 名
（69.2％），男児８名（30.8％）であった．１
歳６ヵ月児を育てる母親 16 名中，女児８名
（50.0％），男児８名（50.0％）であった．
 何人子どもがいるか
４ヵ月児を育てる母親 26 名中，１人 15 名
（57.7％），２人 10 名（38.5％），４人以上１名
（3.8％）であった．１歳６ヵ月児を育てる母
親 16 名 中，1 人８名（50.0％），２人５名
（31.3％），３人１名（6.3％），４人 以 上２名
（12.5％）であった．
 現在の子どもの数に満足しているか
４ヵ月児を育てる母親 26 名中，満足して
いる 25 名（96.2％），まあ満足している１名
（3.8％）であった．１歳６ヵ月児を育てる母
親 16 名中，満足している 15 名（93.8％），
まあ満足している１名（6.3％）であった．
 社会制度や社会保障を知っているか
４ヵ月児を育てる母親 26 名中，はい 22 名
（84.6％），いいえ４名（15.4％）であった．
１歳６ヵ月児を育てる母親 16 名中，はい 14
名（87.5％），いいえ２名（12.5％）であった．
 行政の育児支援を知っている
４ヵ月児を育てる母親 26 名中，はい 15 名
（57.7％），いいえ 11 名（42.3％）であった．
１歳６ヵ月児を育てる母親 16 名中，はい 14
名（87.5％），いいえ２名（12.5％）であった．
 第２子の希望
４ヵ月児を育てる母親 26 名中，ほしい６
名（23.1％），まだわからない 8 名（30.8％），
ほしくない 12 名（46.2％）であった．１歳
６ヵ月児を育てる母親 16 名中，ほしい３名
（18.8％），まだわからない６名（37.5％），ほ
しくない７名（43.8％）であった．
３．児の状況と育児ストレスに関する平均値
と標準偏差
（１） ４ヵ月児を育てる母親の児の状況と育
児ストレスについて
４ヵ月児を育てる母親 26 名の児の状況と
育児ストレスに関する項目ごとの平均値±標
準偏差を記述する．
「夜泣きをする」に関しての児の状況 1.62
±0.70 及び育児ストレス 1.54±0.58，「かん
しゃくを起こす」の児の状況 1.65±0.63 及び
育児ストレス 1.58±0.70，「激しく泣く」で
は児の状況 1.77±0.65 及び育児ストレス 1.69
±0.84 であった．「ぐずるとなだめにくい」
の児の状況 1.54±0.76 及び育児ストレス 1.46
±0.71，「一度泣くとなかなか泣きやまな
い」の児の状況 1.23±0.43 及び育児ストレス
1.58±0.86，「一人にすると泣く」では児の状
況 1.85±0.88 及び育児ストレス 1.69±0.88 で
あった．「病気になる」の児の状況 1.62±
0.57 及び育児ストレス 1.81±0.94，「寝つき
が悪い」の児の状況 1.73±0.92 及び育児スト
レス 1.58±0.70，「睡眠時間がまちまちであ
る」では児の状況 1.54±0.65 及び育児ストレ
1.54±0.71 スであった．
「湿疹がある」の児の状況 1.73±0.78 及び
育児ストレス 1.85±0.83，「下痢（または便
秘）をする」の児の状況 1.77±0.71 及び育児
ストレス 1.96±0.82，「理由もなく泣く（ま
たはぐずる）」では児の状況 1.58±0.58 及び
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育児ストレス 1.81±0.90 であった．「おむつ
でかぶれる」の児の状況 1.46±0.58 及び育児
ストレス 1.69±0.88，「あやすと笑顔が出
る」の児の状況 3.42±0.95 及び育児ストレス
1.23±0.71，「機嫌のいい時に声を出して笑
う」では児の状況 3.54±0.86 及び育児ストレ
ス 1.27±0.83 であった．「抱いてもしっくり
こない」の児の状況 1.58±0.86 及び育児スト
レス 1.31±0.55，「哺乳ビンに入れたミルク
を飲まない」の児の状況 1.08±0.39 及び育児
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ストレス 1.38±0.85，「うつぶせで顔が上が
らない」では児の状況 1.46±1.03 及び育児ス
トレス 1.31±0.62 であった．「首が座らない」
の児の状況 1.19±0.40 及び育児ストレス 1.27
±0.53 であった．
（２） １才６ヵ月児を育てる母親の児の状況
と育児ストレスについて
１歳６ヵ月児を育てる母親 16 名の児の状
況と育児ストレスに関する項目ごとの平均値
±標準偏差を記述する．
「大人と遊びたがったり，大人の反応を求
めたりする」に関しての児の状況 3.44±0.51
及び育児ストレス 1.56±0.89，「一人歩きを
する」の児の状況 3.19±1.11 及び育児ストレ
ス 1.63±0.96，「意味のある言葉を話す」で
は児の状況 2.44±0.89 及び育児ストレス 1.50
±0.73 であった．
「いやという拒否が強い」の児の状況 2.13
±0.50 及び育児ストレス 1.63±0.72，「夜泣
きをする」の児の状況 1.75±0.68 及び育児ス
トレス 1.44±0.51，「睡眠時間がまちまちで
ある」の児の状況 1.81±1.11 及び育児スト
レス 1.44±0.63，「湿疹がある」の児の状況
1.44±0.51 及び育児ストレス 1.81±1.05，「哺
乳ビンを使っている」の児の状況 2.56±1.26
及び育児ストレス 1.63±0.89，「歯みがきを
嫌がる」の児の状況 1.88±0.72 及び育児スト
レス 1.81±0.75，「自分で食べたがらない」
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の児の状況 1.63±0.62 及び育児ストレス 1.38
±0.50，「下痢または便秘をする」の児の状
況 1.44±0.63 及び育児ストレス 1.75±0.86，
「まとわりついて離れない」の児の状況 2.38
±1.03 及び育児ストレス 1.81±0.83，「ぐず
るとなだめにくい」児の状況 1.69±0.87 及び
育児ストレス 1.63±0.72，「おむつでかぶれ
る」の児の状況 1.25±0.45 及び育児ストレス
1.38±0.50，「指しゃぶりをする」の児の状況
1.50±0.82 及び育児ストレス 1.44±0.81，「人
見知りをする」の児の状況 2.50±0.97 及び育
児ストレス 1.88±0.89，「激しく泣く」の児
の状況 1.81±0.66 及び育児ストレス 1.69±
0.60，「寝つきが悪い」の児の状況 1.94±1.06
及び育児ストレス 1.81±1.05，「理由もなく
泣くまたはぐずる」の児の状況 1.50±0.63 及
び育児ストレス 1.44±0.63，「病気になる」
の児の状況 1.44±0.51 及び育児ストレス 1.63
±0.96，「かんしゃくを起こす」の児の状況
及び 1.38±0.62 育児ストレス 1.44±0.63，「少
食である」の児の状況 1.75±0.93 及び育児ス
トレス 1.88±0.89，「じっとせずウロウロす
る」の児の状況 2.50±1.16 及び育児ストレス
1.56±0.89 であった．
４．相関分析結果
４ヵ月児を育てる母親と 1 歳６ヵ月児を育
てる母親について，児の状況及び育児ストレ
スの相関（相関係数と有意確率）を項目ごと
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に Spearman 相関係数の検定をしたので記述
する．
（１）４ヵ月児を育てる母親に関して
19 項目中「あやすと笑顔が出る」（ρ=－.31）,
「機嫌がいいときに声を出して笑う」（ρ＝－.09）
等の２項目に関しては負の相関を示した．
しかし，19 項目中，以下の 14 項目では正
の相関を示した．「おむつでかぶれる」（ρ=.74,
p <.01），「湿疹がある」（ρ=.72, p <.01），
「一人にすると泣く」（ρ=.70, p <.01），「理
由もなく泣く（またはぐずる）」（ρ=.67, p <
.01），「下痢（または便秘）をする」（ρ=.63,
p <.01）「かんしゃくを起こす」（ρ=.60, p <
.01），「寝つきが悪い」（ρ=.53, p <.01）等，
7 項目についてはかなり強い（高い）相関が
あり，「夜泣きをする」（ρ=.48,p <.05），「病
気になる」（ρ=.45, p <.05），「一度泣くとな
かなか泣きやまない」（ρ=.41 p <.05），「哺
乳ビンに入れたミルクを飲まない」（ρ=.41,
p <.05），「首が座らない」（ρ=.40, p <.05），
「うつぶせで顔が上がらない」（ρ=.39, p <
.05），「睡眠時間がまちまちである」（ρ=.39,
p <.05），等，7 項目についてはかなり相関が
あった．
（２）１歳６ヵ月児を育てる母親に関して
23 項目中「おもちゃなどで大人と遊びた
がったり，大人の反応を求めたりする」
（ρ＝－.11），「一人歩きをする」（ρ＝－.27），
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「意味のあることばを話す」（ρ＝－.11），
「ぐずるとなだめにくい」（ρ＝－.04）等の
４項目に関しては負の相関を示した．
しかし，23 項目中，以下の 19 項目では正
の相関を示した．「寝つきが悪い」（ρ=.93,
p <.01），「理由もなく泣くまたはぐずる」
（ρ=.68, p <.01），「指しゃぶりをする」（ρ=
.65, p <.01），「かんしゃくを起こす」（ρ=
.65, p <.01），等，４項目についてはかなり強
い（高い）相関があり，「夜泣きをする」（ρ=
.57, p <.05），「下痢又は便秘をする」（ρ=.57,
p <.05），「湿疹がある」（ρ=.55, p <.05）等，
３項目についてはかなり相関があった．
Ⅵ．考察
本研究において，４ヵ月児及び１歳６ヵ月
児を育てる母親を対象に，児の状況と育児
ストレスの現状について調査し，分析検討
した．
１．属性と乳幼児を育てる母親の現状
本調査対象者の背景として，「母親の職業」
（就労状況）を見ると４ヵ月児を育てる母親
の 34.6％ がフルタイム，「専業主婦」は「育
児休業中」を含め 42.3％ であった．１歳６
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ヵ月児を育てる母親では 43.8％ がフルタイ
ム，「専業主婦」は「育児休業中」を含め
37.5％ であった．若干ではあるが 1 歳６ヵ月
児を育てる母親の方がフルタイムの割合が多
いが専業主婦の母親の割合も高いといえる．
村上・飯野・塚原他は，「専業主婦の育児
ストレスが高い」（2005）と報告している．
育児によって自分が社会から取り残される感
覚，また，母としてしか見てもらえず自分と
いうものが確認しにくくなる不安などと考え
られ，社会的孤立の状況にならないような就
労システムの構築や身近な地域社会に母親が
つながることができる工夫を社会全体で考え
る必要がある．
「夫の職業について」では，４ヵ月児を育
てる母親の夫 80.7％，１歳６ヵ月児を育てる
母親の夫では 70.2％ が有職者であり，有職
率は高いといえる．タイでは，その日暮らし
を優先し，貯蓄志向が乏しいと言われてきた
が，近年の貯蓄率は低下傾向にはあるもの
の，開発途上国平均の 20％ と比較すると高
い水準となっている．
「同居の家族について」では，４ヵ月児を
育てる母親の 53.8％，１歳６ヵ月児を育てる
母親では 43.8％ が親との同居をしていると
回答した．本調査地は農村地帯であり，農村
では両親ともに農業以外の仕事について現金
収入を得ようとするのが一般的である．子ど
もを預ける場所が必要になると考えられる
が，子育てを助けるのは祖父母の役割である
という通念が一般的で託児所などの施設設立
には結びついていないのが現状である．
「住居について」では，４ヵ月児を育てる
母親の 96.2％，１歳６ヵ月児を育てる母親で
は 93.8％ が「一戸建て」と回答した．「ア
パート」，「マンション」と回答した母親は少
数であった．西村・津田・林，他によると，
「集合住宅に住んでいる者が，一戸建てに住
んでいる者より一人で子どもを育てていると
思うものが多い」（2000）という育児ストレ
スにつながる報告があることから住居からの
育児ストレスは少ないと考えられる．
「何人子どもがいるか」では，４ヵ月児を
育てる母親の約 60％，１歳６ヵ月児を育て
る母親では 50％ が「１人」と回答した．そ
してそれぞれの母親はその数に満足している
と回答している．
さらに，「次子の希望について」では，４ヵ
月児を育てる母親では「まだわからない」を
含め，77％ の母親が「ほしくない」と回答
している．１歳６ヵ月児を育てる母親では
「まだわからない」を含め，81.3％ の母親が
「ほしくない」と回答している．この背景に
は，1997 年以降の通貨・金融危機によって
リストラ，失業，インフレなどの打撃を受け
た人々の実体験が影響しているとされ，その
結果，「子育ては楽しい」と感じる親の比率
が減少していると考えられる．経済的にもラ
イフスタイルのうえでも農村―都市間で比較
すると，農村の方が子育てを楽しめず，子ど
もに老後の経済的な支えとなることを期待す
る度合いが強く，ソーシャル・セーフティ・
ネットとしての役割を期待する動きがあると
考えられる．
また，「社会制度や社会保障を知っている
か」では，４ヵ月児を育てる母親の 15.4％，
１歳６ヵ月児を育てる母親の 12.5％ が「知
らない」と回答し，「行政の育児支援につい
て」も，４ヵ月児を育てる母親の 42.3％，１
歳６ヵ月児を育てる母親の 12.5％ が「知ら
ない」と回答している．江藤は，「2009 年タ
イにおいて制度化された『子育て支援』と考
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えられる施策には，出産手当，子ども手当，
延べ 90 日間にわたる産前産後の有給休暇，
障害者や貧困者など特別に支援が必要とされ
る子ども（の養育者）への公的給付がある．
母子保健（行政）分野を除いて，国民全体を
対象とする『子育て支援』というテーマに関
して明確な位置づけが行われているわけでは
ない」と述べている．
さらに，Kusakabe（2006）によると，「子
育て中の母親や祖父母の心理的・経済的負担
が増している」という状況が指摘され，
ワーク・ファミリー・コンフリクト（work-family
conflict）として位置付けている．タイ政府
の福祉・労働政策ではワーク・ファミリー・コ
ンフリクトは問題にされてこなかったが，共
働きや女性世帯主の多いタイの家族形態に即
した解決策が求められている．これらから育
児支援策の周知は，母親が感じる育児ストレ
スを減少させることにつながる可能性を含ん
でいると考えられる．
育児をする母親への家族による効果的な助
言やニーズに沿った行政の支援策は，子ども
の発達に関する理解を助け，育児を楽しいと
感じることにつながると考える．
２．育児ストレスの現状
(１)４ヵ月児を育てる母親について
「あやすと笑顔が出る」，「機嫌がいいとき
に声を出して笑う」等の２項目に関しては負
の相関を示した．このことは育児する母親に
とって，子どもの日々の発達や成長が直接的
な励みとなると考えられる．
しかし，「おむつでかぶれる」，「湿疹があ
る」，「一人にすると泣く」，「理由もなく泣く
（またはぐずる）」，「下痢（または便秘）をす
る」，「かんしゃくを起こす」，等，５項目に
ついてはかなり強い（高い）相関があり，
「寝つきが悪い」についてはかなり相関が
あったことから，項目が多いほど母親は育児
ストレスを感じやすい傾向にあることが明ら
かになった．以上の６項目に関しては母親自
身で解決できないことが育児ストレスにつな
がるため，このような時に育児ソーシャル・
サポートに関する積極的な啓蒙活動の PR を
通じ，育児についていつでも相談できる場所
があること，育児に関する情報提供の充実に
より，母親の育児ストレスを軽減させること
につながると強調したい．
(２) １歳６ヵ月児を育てる母親について
「おもちゃなどで大人と遊びたがったり，
大人の反応を求めたりする」，「一人歩きをす
る」，「意味のあることばを話す」，「ぐずると
なだめにくい」等の４項目に関しては負の相
関を示した．このことは，子どもの自我が出
現し意思を通そうとする気持ちの表れでもあ
り，母親にとって子どもの成長と発達を感じ
られる項目であることは明らかである．母親
の手がかからないことは育児ストレスが少な
いと考えられる要因であり，育児する母親の
手を煩わせない幼児には育児ストレスを感じ
ていない．
しかし，「寝つきが悪い」，「理由もなく泣
くまたはぐずる」，「指しゃぶりをする」，「か
んしゃくを起こす」等，４項目についてはか
なり強い（高い）相関があり，「夜泣きをす
る」，「下痢又は便秘をする」，「湿疹がある」
等，3 項目についてはかなり相関があったこ
とから，母親は４ヵ月児を持つ母親と同様に
項目が多いほど母親は育児ストレスを感じや
すい傾向にあることが明らかになった．手
島・原口（2003）は，「病院や保健センター
における乳幼児健診は，母親の抱えている問
題が最も表面に出やすいところである．ここ
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で母親の育児ストレスをチェックすれば，育
児ストレスを把握でき，短い時間の中であっ
ても，話ができたり，健診後に連絡を取るこ
とができたりするのではないか．乳幼児健診
に来たことで，母親が自分の精神状態を知る
ことができ，他の人も同じような悩みを持っ
ているのだということを意識する機会を持て
るようにすべきである」と述べている．この
ように育児ソーシャル・サポートの充実・整
備は４ヵ月児を育てる母親と同様に１歳６ヵ
月児を育てる母親の育児ストレスを軽減させ
ることにつながると考える．
Ⅶ．結論
１．４ヵ月児の母親は自身で解決できないこ
とがさまざまな育児ストレスに影響するた
め，家族や近隣の適切な助言や相談できる行
政の支援策があれば母親の育児ストレスを軽
減させることができる．
２．1 歳６ヵ月児の母親は子どもの成長に
伴って発生してくる自我の発達や行動範囲の
拡大，幼児期に起こりがちな泣き，ぐずりに
関して，かなり強いストレスを感じている．
育児ストレスを緩和させるためにも悩みを聞
く行政の窓口の設置や育児する母親が悩みを
相談できるような支援体制を整備することが
必要である．
３．４ヵ月児の母親の約 50％，1 歳６ヵ月児
の母親での約 10％ が「行政の育児支援を知
らない」と答えていることから行政の育児支
援内容を強くＰＲし，啓蒙活動を充実させる
ことが重要である．
Ⅷ．おわりに
本研究は，調査のためのタイ滞在日数に制
約があったため，調査対象者数の増加に結び
つかなかった．今後，より多くの対象者確保
の方法など，検討が必要である．
さらに，タイの母親がもつ育児ストレスは
さまざまであるが，個人・家族だけでは解決
できない種類の育児ストレスの軽減に対して
は，行政による支援策のＰＲや啓蒙活動を通
し近隣を巻き込んだ支援や取り組みが，母親
の育児のしやすさや楽しさにつながり，次子
の妊娠をあきらめない支援につながるのでは
ないかと考える．
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